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Background and Objectives: Human beings are complicated and have 
different cognitive, social, emotional, and spiritual dimensions. One of the 
most important human dimensions is the spiritual dimension that can 
affect the other dimensions. To this end, this study intended to determine 
the relationship between spiritual health and nurses’ caring behaviors. 
Materials & Methods: This study was descriptive-correlational research. 
256 nurses working in academic hospitals of Tehran in 2015-2016 as a 
sample were randomly selected. Data collection instruments included 
demographic, spiritual health and caring behaviors questionnaires. 
Research data were analyzed by 21-SPSS statistical software and using 
descriptive statistics and Pearson correlation coefficient, regression and 
multivariate analysis of variance. In this study, all relevant ethical issues 
were considered. 
Results: The findings showed the mean score of spiritual health was 
75.43±5.21 and the average scores on all subscales and the overall scale 
of caring behaviors were more than 3 where the highest mean was related 
to the subscale of respect for the others (4.12±0.89) and the lowest mean 
was related to the subscale of attention to other experiences (3.38±1.09) 
respectively. Moreover, the results revealed that there was a significant 
positive correlation between the mean score of spiritual health and caring 
behaviors (r = 0.84, P <0.01). 
Conclusion: Caring behaviors and spiritual health are related to each 
other in nurses. Therefore, it is indispensable to promote and prioritize the 
spiritual health and caring behaviors of nurses so that patients and their 
families will receive better health services. 
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Background and Objectives: Human beings are 
complicated and have different cognitive, social, 
emotional, and spiritual dimensions (1-3). One of the 
most important human dimensions is the spiritual 
dimension which has an important role in his health 
(4). Spiritual health is an important part of health and 
life quality. Moreover, the spiritual dimension is an 
important part of care process (5). 
It is impossible to reach the optimal life quality without 
spiritual health (6). Spirituality enhances psychological 
function and compatibility and has a meaningful 
correlation with depression (7), self-esteem (8), life 
satisfaction (9), mood disorder (10) and anxiety (11). 
Spiritual health has two dimensions: a religious 
dimension which incorporates satisfaction from a 
superior power and existential health which means an 
effort to understand the meaning and aim of life 
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(12).Spiritually healthy people are more flexible when 
encountering problems. One study specified that the 
spiritual health of medical students has a direct 
relationship with their encountering skills in face of 
crisis (13).  
Providing quality care is a main responsibility of 
nurses (14). It refers to mental, psychological, physical 
and spiritual caring behaviors (15). The complexity of 
nursing practice can affect their spiritual health and the 
quality of their performance (16, 17), because they are 
constantly exposed to critical and stressful situations 
(18). Nurses’ spiritual health can significantly affect 
their attitudes and performance in taking care of 
patients and their occupational commitment (19). On 
the other hand it seems that if a nurse lacks a good 
spiritual health, he/she cannot take good care of a 
patient (20).  
Despite the important role of mental health in 
nursing care, limited studies have been conducted in 
the field of spiritual health of nurses, while spatiality is 
a concept based on culture and religion, which can lead 
to various effects in different cultural societies (21). 
Therefore, this study aimed to determine the 
relationship between spiritual health and nursing care 
behaviors in hospitals affiliated to Universities of 
Medical Sciences in Tehran. 
Materials and Method: This study was descriptive-
correlation. 256 nurses working in academic hospitals 
of Universities of Medical Sciences in Tehran in 2015-
2016 were randomly selected from 5 regions (with 
each region having a random selection chance). They 
participated in this study after signing an informed 
constant. Data collection instruments included 
demographic, spiritual health and behavioral health 
care questionnaires.  
Palutzian and Ellison spiritual health 
questionnaires, with 20 questions, were used with a 6-
measure Likert scale. The overall score of the 
questionnaire was 20 to 120 [in three levels of low (20-
40), medium (41-99) and high (100-120)]. The higher 
score indicates a higher spiritual health (22). Reliability 
was (α = 0/82) in previous studies (23), and (α = 0/87) 
in this study. 
Wolf et al Caring Behaviors Inventory (CBI) with 
42 questions has five subscales of respect for others (12 
items), ensuring human presence (12 items), 
communication and positive attitude (9 items), 
knowledge and professional skills (5 items) and 
experience (4 items).  
The degree of importance of each item is scored on 
a six point Likert scale (never = 1 to always = 6) is 
scored. Total score of each tool and subscale was 
reported as a mean score between 1 and 6 (24). 
Reliability in the previous study was(α = 0/92) (25) and 
in this study it was (α = 0/88).   Analysis of data was 
performed by statistical software SPSS (version 21) 
using descriptive statistics and Pearson correlation, 
regression and analysis of variance in compliance with 
the relevant assumptions. 
Results: The findings revealed that most samples 
(12/78%) were female. The average age for the 
participants was 21/3 ± 25/38 with years with average 
work experience of 33/2 ± 56/14 years. Most 
participants held a bachelor's degree (56/76 percent). 
The results showed the mean score of spiritual health 
was in average 75.43±5.21 and the average score of 
religious health was higher than other grades of 
existential health. The scores on all subscales and the 
overall scale of caring behaviors were 3, where the 
highest mean was related to the subscale of respect for 
the others (4.12±0.89) and the lowest mean was related 
to the subscale of attention to other experiences 
(3.38±1.09) respectively. Moreover, there was a 
significant positive correlation between the mean score 
of spiritual health and caring behaviors (r =0.84, 
P<0.01). 
Conclusion: The mean score of caring behaviors and 
it’s subscales were similar to last studies (26, 27)It was 
specified in Green’s study that the average scores on all 
subscales and total score of caring behaviors, was 
higher than 5, but the lowest score was related to the 
subscale of positive connectedness (28).  
In Carol et al study,  the average score of nurses 
was more than 5 in all subscales and the highest score 
was related to respect for others and the lowest score 
was related to positive connectedness (29) . Perhaps the 
difference in the outcome of this research is due to 
cultural and work environment differences of nurses 
participating in this study. 
The score for the religious dimension of health is 
more than its existential one which conforms to the 
studies conducted by Najjar kolai et al, Ebrahimpour et 
al and Tayebi et al, and disconfirms to the study of 
Mousavimoghaddam et al (30-33). 
As the spiritual health has a positive relationship 
with mental health (34), life satisfaction (35) and 
nurses’ quality of life (36), and as these factors can 
provide peace and human happiness, it is necessary to 
promote spiritual health of nurses. The findings of this 
study show that the greater the spiritual health of a 
nurse, the greater his/her caring behavior would be. 
This study is in line with Chiang et al study (19). 
Therefore, in order to have quality care by nurses, 
nurse managers and hospital authorities need to 
promote spiritual health conditions and behaviors, for 
nurses. 
Since the caring behaviors and spiritual health of 
nurses in this study was higher than average, especially 
in religious health, it is recommended that necessary 
measures are taken to maintain and promote caring 
behaviors and spiritual health of nurses in order to 
increase patients’ satisfaction. 
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 إيران. طهران، الطبّ ّية، للعلوم هبشيت الشهيد جامعة والقبالة، التمريض كّلّية التمريض، مديريّة قسم -1
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، التعليم كّلّية  -3  إيران. طهران، الطبّ ّية، للعلوم هبشيت الشهيد جامعة والصّحة، للدين الدراسات مركز الطّّبّ
 إيران. طهران، الطّبّية، للعلوم هبشيت الشهيد جامعة املعارف، قسم -4
ّية، طهران، إيران. -5  كّلّية التمريض، جامعة جيش مجهوريّة إيران اإلسالمّية )آجا( يف العلوم الطب ّ
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 Jul 22 ،2102: الوصول  
 Jul 25 ،2102: وصول النص النهايی  
 Jul 5 ،2102: القبول  
 Dec 20 ،2102: النشر اإللكرتوين  
 
 :األلفاظ الرئیسّیة  
 الصّحة املعنويّة  
 ملمّرضون ا  
  إيران  










 الملّخص  
 خمتلفة، ومعنويّة وعاطفّية واجتماعّية، معرفّية، أبعاد غامضله خملوق اإلنسان إنّ  :األهداف و السابقة
 من اهلدف السبب، هلذا. اإلنسان أبعاد يف تؤثّر أن ميكن اّليت اإلنسانّية األبعاد أهمّ  من املعنویّ  والبعد
 .رعايتهم وسلوكّيات املعنويّة املمّرضنی صّحة بنی العالقة تعينی هو الدراسة هذه
 ممّرًضا 252 اختيار تّ . التضامنّ  الوصفیّ  النوع يف الدراسة هذه مّتت قد :األسالیب و الموادّ 
 املعطيات مجع وأدوات. عشوائّية بطريقة 0294 سنة يف طهران مدينة يف التعليمّية للمستشفيات
 البحث معطيات ومّتت. الرعاية وسلوكّيات املعنويّة والصّحة الدميوغرافّية، االستمارات على تشتمل
 بریسون تضامن معامل من وباالستفادة الوصفیّ  اإلحصاء بطرق و SPSS-71 اإلحصائّية بالربجمة
 املرتبطة. هذا البحث مشتمل علی مجيع اجلوانب األخالقّية .املتعّدد والتحّوف
 للصّحة احملرزة النقاط جمموع معّدل أنّ  البحث مكشوفات كشفت قد :المكشوفات
 اجلانبّية الفروع كلّ  در يف الرعاية لسلوكّيات احملرزة النقاط جمموع ومعّدل 42/55±20/5املعنويّة
 للغری االحرتام أي اجلانّبّ  الفرع مرتبطب معّدل أكثر كان اّلذي 2 من أكثر كان العامّ  واملقياس
 وكشفت(. 29/2±19/0) الغری على أياالنتباه اجلانّبّ  الفرع مرتبطب معّدل وأقلّ ( 99/1±02/4)
 ذات إجيابّية عالقة املعنويّة والصّحة الرعاية لسلوكّيات احملرزة النقاط جمموع معّدل بنی أنّ  املكشوفات
 (P ،94/1  =r<10/1) معنی
 السبب، هلذا. البعض مع بعضها يرتبط للممّرضنی املعنويّة والصّحة الرعاية سلوكّيات إنّ  :النتیجة
 ليستطيع األولويّة يف للممّرضنی املعنويّة والصّحة الرعاية سلوكيّات لرتقية الزمة تدابری تقع أن جيب
 .  عائالهتم و للمرضى اخلدمات أفضل يقّدموا أن املمّرضون
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 یی است که بُعدهای مختلف شناختی،انسان موجود پیچیدهسابقه و اهداف: 
ترین بُعدهای انسانی است  عد معنوی یکی از مهماجتماعی، عاطفی و معنوی دارد و بُ
تعیین رو، هدف از این مطالعه، عدهای وی تأثیرگذار باشد. ازاینتواند بر دیگر بُکه می
 ی بین سالمت معنوی پرستاران با رفتارهای مراقبتی آنان بوده است.رابطه
پرستار  212همبستگی است که در آن،  -نوع توصیفیاین مطالعه از ها:  مواد و روش
به روش تصادفی انتخاب  ،5934های آموزشی شهر تهران در سال  شاغل در بیمارستان
های دموگرافیک، سالمت معنوی و نامهها شامل پرسش شدند. ابزارهای گردآوری داده
و  SPSSار آماری افزنرم استفاده از های پژوهش بارفتارهای مراقبتی بوده است. داده
ن، رگرسیون و واریانس ضریب همبستگی پیرسو ،های آمار توصیفیروش همچنین
این پژوهش تمام موارد اخالقی مرتبط را رعایت  د.چند متغیّره تجزیه و تحلیل ش
 نموده است.
 ± 25/1ی سالمت معنوی میانگین نمره که پژوهش نشان داد هاییافته ها: یافته
قیاس کلی، ها و م ی زیرمقیاسهای رفتارهای مراقبتی در همهنمرهمیانگین  و 49/51
ترین میانگین مربوط به زیرمقیاس احترام قائل شدن برای بوده، که بیش 9بیش از 
ترین میانگین مربوط به زیرمقیاس توجه به تجارب ( و کم52/4 ± 93/0) دیگری
ارتباط مثبت معناداری  ها همچنین نشان داد( بوده است. یافته99/9 ± 03/5) دیگری
، P < 05/0) های کل رفتارهای مراقبتی و سالمت معنوی وجود داردبین میانگین نمره
94/0  =r.) 
رفتارهای مراقبتی و سالمت معنوی  که دهدی پژوهش نشان مینتیجهگیری:  نتیجه
ارتقای های مقتضی برای در پرستاران با هم رابطه دارند. بنابراین الزم است اقدام
رفتارهای مراقبتی و سالمت معنوی پرستاران در اولویت قرار گیرد تا پرستاران بتوانند 
  ی آنان عرضه کنند. خدمات بهتری به بیماران و خانواده
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انسان را اشرف  ،ءی اسراسوره 50ی آیهقرآن کریم در 
مخلوقات خداوند متعال یاد کرده است. انسان موجودی چند 
عدهای باید بُبُعدی و پیچیده است که برای شناخت وی، 
وجودی او را شناخت. منابع مختلف بُعدهای اصلی شناختی، 
. (9-5) اندعاطفی، اجتماعی و معنوی را برای انسان قائل شده
عدها است که زندگی ترین بُ میان، بُعد معنوی از مهمدر این 
کند و همچنین، نقش مهمی هدفمند می و انسان را با معنی
عد معنوی را بخش اسر دنیا بُ. در سر(4) در سالمتی وی دارد
دانند و  مهمی از سالمتی، خوب بودن و کیفیت زندگی می
 آورندمراقبت معنوی را  بخشی از فرآیند مراقبت به شمار می
(1) . 
های انجام شده گویای آن است که بدون سالمت مطالعه
تواند عملکرد  عدهای زیستی انسان نیز نمیمعنوی، دیگر بُ
نتیجه دستیابی به باالترین سطح  و دردرستی داشته باشند 
. معنویت، کارکرد روانی (2) کیفیت زندگی ممکن نخواهد بود
های معناداری  کند؛ و نیز همبستگیو سازگاری را تقویت می
، عزت (5) بین سالمت معنوی و متغیّرهایی مانند افسردگی
 و اضطراب (50) ، اختالل خلق(3) ، رضایت از زندگی(9) نفس
 بُعد دو یبرگیرنده در معنوی سالمتگزارش شده است.  (55)
 از ناشی رضایت به مذهبی است. سالمت مذهبی و وجودی
و سالمت وجودی به تالش برای درك  برتر؛ قدرتی با ارتباط
-های ناتوانشود. بیماری معنا و هدف در زندگی اطالق می
ی معنا و فرد دربارهرا در ذهن  هاییکننده و مزمن، پرسش
 .(52) کندهدف زندگی ایجاد می
نگر  رویکردی کل ،های دارای سالمت معنوی مطلوب انسان
اطراف  هایتوانند در رویارویی با مشکلدر زندگی دارند و می
پذیر عمل کنند. از طرفی، عملکرد  باز و انعطاف  خود با ذهنی
و  5سن .(5) های مختلفی استهر فرد تحت تأثیر عامل
اند که سالمت معنوی دانشجویان همکاران به این نتیجه رسیده
طابقی آنان در های ت علوم پزشکی ارتباط مستقیمی با مهارت
 . (59) ها داردبا بحران رویارویی
 های اصلی پرستاران استجمله وظیفهمراقبت با کیفیت، از
 -روانی و جسمانی کلیدی یمؤلفه دو از مراقبت. (54)
                                                          
1 Sen  
ی جسمانی، خود شامل  مؤلفه تشکیل شده است. اجتماعی،
 -روانیهای  های فیزیکی و فنون مراقبت است؛ و مؤلفه مؤلفه
-وانی بیمار را در بر میاجتماعی ارضای نیازهای عاطفی و ر
جسمانی  - توجه به این موارد، رفتارهای مراقبتیگیرد. با 
ها،  های تشخیصی، درمانشامل انجام کارهای روزمره، مداخله
منظور دستیابی های فیزیکی، آموزش و حلّ مسئله به مراقبت
 - فتارهای مراقبتی روانیبه بهبود جسمانی بیماران است. ر
اجتماعی نیز به ایجاد اعتماد، پذیرش احساسات، ایمان و 
 .(51) شود صداقت در رفتار منجر می
جمله مشاغل پیچیده است؛ زیرا پرستاران پرستاری از
زمان ایفا کنند و در این میان،  های مختلفی را هم ناچارند نقش
تواند بر سالمت معنوی و کیفیت های ایجاد شده میتعارض
نظران معتقدند  . صاحب(55و  52) عملکرد آنان تأثیرگذار باشد
طور مداوم در ویژه پرستاران بهکارکنان بخش سالمت؛ به
رو، . ازاین(59) ندزا هست های بحرانی و تنش معرض وضعیت
های تری به وضعیت سالمت معنوی و عاملنیاز به توجه بیش
و همکاران  2چیانگران وجود دارد. تأثیرگذار بر آن، در پرستا
ترین  جمله مهمسالمت معنوی پرستاران، ازبر این باورند که 
تواند تأثیر زیادی های ارزشی و اعتقادی آنان است که می نظام
یی در نگرش و عملکرد آنان در مراقبت از بیماران و تعهد حرفه
 های چیانگ و همکاران نشان داد، یافته آنان داشته باشد.
التری داشتند، با عشق و پرستارانی که سطح سالمت معنوی با
پرداختند و توجه  تری به مراقبت از بیماران میمحبت بیش
 9دان. (53) بیشتری به مراقبت معنوی از بیماران داشتند
تواند تأثیر مستقیمی در معتقد است که معنویت پرستاران می
کیفیت مراقبتی آنان داشته باشد و پرستاری که سالمت 
طور خوبی و بهبهتواند  معنوی مناسبی نداشته باشد، نمی
 . (20)کند از بیمار مراقبت مناسب 
های  باوجود نقش مهم سالمت معنوی در مراقبت
ی وضعیت سالمت های محدودی در زمینهپرستاری، مطالعه
ترین مراقبان بیماران هستند،  معنوی پرستاران، که یکی از مهم
تر م شده نیز کمهای محدود انجاالعهانجام شده است. در مط
به ارتباط بین وضعیت سالمت معنوی پرستاران و رفتارهای 
مراقبتی آنان پرداخته شده است. این، در حالی است که 
یی مبتنی بر فرهنگ، دین و مذهب است و بر معنویت، مقوله
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های فرهنگی مختلف، تواند در جامعه این اساس، اثرهای آن می
. با اذعان به مطالب باال، پژوهش حاضر با (25) متفاوت باشد
ی بین سالمت معنوی و رفتارهای مراقبتی هدف تعیین رابطه
های علوم  های وابسته به دانشگاهدر پرستاران بیمارستان





به  5934همبستگی در سال  - این مطالعه به روش توصیفی
شامل  ی آماری مطالعهشده است. جامعهانجام مدت پنج ماه 
های آموزشی وابسته به  پرستاران شاغل در بیمارستان
صورت رسمی که به های علوم پزشکی شهر تهران بود اهدانشگ
مشغول به کار بودند. های مختلف  یا قراردادی در شیفت
ی کاری، داشتن مدرك کارشناسی پرستاری و دو سال سابقه
معیار ورود به این پژوهش بوده است. برای انتخاب واحدهای 
های جغرافیایی به پژوهش، ابتدا شهر تهران بر اساس ویژگی
ی شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تقسیم شد و پنج منطقه
های آموزشی هر منطقه فراهم  اندر ادامه فهرستی از بیمارست
صورت تصادفی یک بیمارستان از هر منطقه آمد. سپس به
های برگزیده انتخاب و پس از هماهنگی با مسئوالن بیمارستان
شده، تعداد پرستاران موجود در هر بیمارستان مشخص شد و 
ی الزم در انتخاب پرستاران از هر اساس آن، سهمیه بر
صورت که فهرستی از پرستاران بدینبیمارستان تعیین شد. 
دست آمد و بر حسب تعداد پرستار شاغل در آن بیمارستان به
در هر بیمارستان، تعداد نمونه از هر بیمارستان برآورد شد. در 
صورت ی برآورد شده، پرستاران بهادامه با توجه به حجم نمونه
ان و پس از گرفتن رضایت آگاهانه از آن ؛تصادفی منظم انتخاب
 وارد روند مطالعه شدند. 
شود؛ بخش اول ابزارهای پژوهش سه بخش را شامل می
های واحدهای پژوهش را ی دموگرافیک که ویژگینامهپرسش
تن  50، روایی آن با نظرخواهی از گیرد و پس از تهیهدر بر می
 نظران به دست آمد. از صاحب
معنوی پولوتزین و  ی سالمتنامهبخش دوم، پرسش
ال با امتیازدهی سؤ 20نامه شاملاست. این پرسش 5الیسون
نسبتاً موافقم،  =1کامالً موافقم،  =2طیف لیکرتی شش تایی )
کامالً  =5نسبتاً مخالفم،  =2کمی مخالفم،  =9کمی موافقم،  =4
، 52، 3، 2، 1، 2، 5ها دهی پرسش ی نمرهمخالفم( است. شیوه
های این ابزار به ئوالصورت معکوس است. س، به59و  52، 59
                                                          
1
 Paloutzian & Ellison 
های فرد( و سالمت تاییِ سالمت مذهبی )عبارت ی دهدو دسته
های ی نمرهشود. دامنه های زوج( تقسیم میوجودی )عبارت
تا  50عدهای سالمت مذهبی و سالمت وجودی، از هر یک از بُ
-است. بر 520تا  20نامه از ی کلی پرسشاست و نمره 20
مده، سالمت معنوی به سه سطح آدستهای بهاساس نمره
( تقسیم 520-500( و باال )33-45(، متوسط )40-20پایین )
ی سالمت دهنده شود، که هر چه نمره باالتر باشد، نشان می
نامه را سید فاطمی و پرسش. این (22) معنوی باالتر است
تأیید شده و نیز اند و روایی آن همکاران در ایران ترجمه کرده
 92/0همسانی درونی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
ی حاضر نیز آلفای کرونباخ . در مطالعه(29) گزارش شده است
 بوده است. 95/0
 این. است CBI)2)مراقبتی  رفتارهای یسیاهه بخش سوم،
اند و همکاران طراحی کرده 9ولفی خودگزارشی را نامهپرسش
 برای شدنم قائل احترا زیرمقیاسِ پنج و السؤ 42 دارایکه 
گویه(،  52انسانی ) حضور از اطمینان ،(گویه 52ی )دیگر
 1یی ) گویه(، دانش و مهارت حرفه 3ارتباط و گرایش مثبت )
گویه( است. هر گویه از  4گویه( و توجه به تجارب دیگری )
اساس مقیاس لیکرتی شش تایی )از یت، بری اهمنظر درجه
منظور شود. به دهی می ( نمره2 =تا همیشه  5 =هرگز 
ها و  ی حاصل از هر یک از زیرمقیاسدهی ابزار، نمره نمره
ها در هر مورد تقسیم  ی کل ابزار به تعداد گویهطور نمره همین
ا ت 5مقیاس و کل ابزار، بین ی نهایی در هر زیرشود و نمره می
ضریب آلفای کرونباخ  ی ولف،است. طبق مطالعه 2
؛ اطمینان 93/0های احترام قائل شدن برای دیگری،  زیرمقیاس
؛ دانش و 91/0؛ ارتباط و گرایش مثبت، 32/0از حضور انسانی، 
تعیین  92/0؛ و توجه به تجارب دیگری، 95/0یی  مهارت حرفه
گزارش  91/0شد. ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار نیز 
ران به فارسی این ابزار را رفیعی و همکا. (24) شده است
تأیید شده است.  نیز اند و روایی و پایایی آنترجمه کرده
همسانی درونی این ابزار نیز با استفاده از ضریب آلفای 
. ضریب آلفای کرونباخ (21) تگزارش شده اس 32/0کرونباخ، 
 بوده است. 99/0ی حاضر نیز، این ابزار در مطالعه
های اخالقی، پس از گرفتن منظور رعایت مالحظهبه
ی های پژوهش برای همهی آگاهانه و کتبی، هدفنامهرضایت
-ها بهنامهی پرسشکنندگان توضیح داده شد و همهشرکت
-ی تکمیل پرسشنام و محرمانه تکمیل شد. براصورت بی
صورت حضوری یا تلفنی برای تعیین یی بهها، در جلسه نامه
                                                          
2 Caring Behavior Inventory 
3 Wolf 
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شد و در زمان مقرر،  کنندگان هماهنگی می وقت با شرکت
های  نامهپژوهشگر به محل مورد نظر مراجعه و پرسش
 کرد.  آوری می کنندگان را جمع شرکت
و با  SPSSافزار آماری ها با کمک نرمتجزیه و تحلیل داده
ضریب همبستگی پیرسون،  ،های آمار توصیفیاستفاده از روش
های مربوط فرضرگرسیون و تحلیل واریانس با رعایت پیش





پرستار از پنح بیمارستان منتخب آموزشی شهر تهران  212
 52/59ها ) برای این مطالعه انتخاب شدند، که بیشتر نمونه
 21/99 ± 25/9کنندگان میانگین سنّ شرکت درصد( زن بودند.
سال بود. بیشتر  12/54 ± 99/2ی کاری سال با میانگین سابقه
%( بودند 12/52کنندگان دارای مدرك کارشناسی )شرکت
 (.5ی )جدول شماره
 
 . مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد مطالعه1ی جدول شماره
 
 تعداد )درصد( متغیّرهای کیفی
 جنسیت
 200( 52/59) مرد
 12( 99/25) زن
 مدرك تحصیلی
 20( 44/29) کارشناسی ارشد
 532( 12/52) کارشناسی
 شیفت کاری
 34( 59/92) صبح
 20( 44/29) عصر
 12( 99/25) شب
 41( 13/55) درگردش
 بیشینه کمینه میانگین ±انحراف معیار  متغیّرهای کمّی
 12 21 21/99 ± 25/9 سن
 29 5 12/54 ± 99/2 ی کارسابقه
 
 ی سالمت معنوی نشاننامههای حاصل از پرسش تحلیل داده
ی سالمت معنوی در سطح متوسط قرار دارد داد، میانگین نمره
ی همچنین مشخص شد میانگین نمره (.49/51 ± 25/1)
ها در سالمت وجودی سالمت مذهبی باالتر از میانگین نمره
 (.2یبوده است )جدول شماره
 
 بُعدهای آن در واحدهای مورد مطالعههای سالمت معنوی و . میانگین و انحراف معیار نمره2یجدول شماره
 
 آمدهدستهای بهطیف نمره میانگین و انحراف معیار سالمت معنوی و بُعدهای آن
 49-52 49/51 ± 25/1 سالمت معنوی
 90-49 92/99 ± 24/2 بُعد سالمت مذهبی
 22-45 55/95 ± 41/9 بُعد سالمت وجودی
 
ها و  ی زیرمقیاسهای رفتارهای مراقبتی در همهمیانگین نمره
بود که بیشترین میانگین مربوط به زیرمقیاس  9مقیاس کلی، 
( و کمترین 52/4 ±93/0احترام قائل شدن برای دیگری )
 ±03/5میانگین مربوط به زیرمقیاس توجه به تجارب دیگری )
 (.9یه است )جدول شماره( بود99/9
 
های رفتارهای . میانگین و انحراف معیار نمره3یجدول شماره
 های آن در واحدهای مورد پژوهش مراقبتی و زیرمقیاس
  
 میانگین و انحراف معیار های رفتارهای مراقبتی زیرمقیاس
 52/4 ± 93/0 احترام قائل شدن برای دیگری
 01/4 ± 09/0 اطمینان از حضور انسانی
 49/9 ± 01/5 ارتباط و گرایش مثبت
 12/9 ± 54/5 یی دانش و مهارت حرفه
 99/9 ± 03/5 توجه به تجارب دیگری
 39/9 ± 39/0 امتیاز کل رفتارهای مراقبتی
 
در ادامه با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون، 
های سالمت معنوی و بُعدهای آن با میانگین میانگین نمره
های آن بررسی شد.  های رفتارهای مراقبتی و زیرمقیاسنمره
های ها نشان داد، ارتباط مثبت معناداری بین میانگین نمرهیافته
، P< 05/0کل رفتارهای مراقبتی و سالمت معنوی وجود دارد )
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 ی کل سالمت معنوی در واحدهای مورد مطالعهی کل رفتارهای مراقبتی با بُعدها و نمرهها و نمره زیرمقیاس. همبستگی بین 4یجدول شماره
 
 بُعدهای سالمت معنوی
 های رفتارهای مراقبتی زیرمقیاس
 سالمت مذهبیبُعد  بُعد سالمت وجودی سالمت معنوی امتیاز کل
 احترام قائل شدن برای دیگری
r = 59/0  
p = 02/0  
r = 22/0  
p = 02/0  
r = 52/0  
p = 04/0  
 اطمینان از حضور انسانی
r = 21/0  
p = 04/0  
r = 5/0  
p = 04/0  
r = 99/0  
p 05/0>  
 ارتباط و گرایش مثبت
r = 23/0  
p = 09/0  
r = 53/0  
p = 02/0  
r = 95/0  
p = 09/0  
 ییدانش و مهارت حرفه
r = 09/0  
p = 49/0  
r = 23/0  
p = 04/0  
r = 03/0  
p = 12/0  
 توجه به تجارب دیگری
r = 52/0  
p = 55/0  
r = 19/0  
p = 52/0  
r = 54/0  
p = 01/0  
 امتیاز کل رفتارهای مراقبتی
r = 51/0  
p = 04/0  
r = 23/0  
p = 01/0  
r = 94/0  







های نگر آن است که میانگین نمرهبیای حاضر ی مطالعهنتیجه
ی کل، باالتر از ها و نمره ی زیرمقیاسرفتارهای مراقبتی در همه
های مرهمیانگین بوده است. در ادامه با بررسی ن حّد
ترین نمره مربوط به زیرمقیاس ها مشخص شد بیش زیرمقیاس
ترین نمره به م قائل شدن برای دیگری است؛ و کماحترا
های نتیجهزیرمقیاس توجه به تجارب دیگری اختصاص دارد. 
های پیشین، ازجمله های مطالعهحاصل از پژوهش حاضر با یافته
 (25) و محمدی و همکاران (22) ژوهش رفیعی و همکارانپ
ی یاد شده نیز گزارش شده که همسو است. در هر دو مطالعه
باالتر از ی کل، ها و نمره ی زیرمقیاسهای همهمیانگین نمره
مربوط به زیرمقیاس احترام  ترین نمرهحدّ میانگین است و بیش
ترین نمره در این مطالعه قائل شدن برای دیگری است، ولی کم
نظر  یی بوده است. به دانش و مهارت حرفهمربوط به زیرمقیاس 
ی زیرمقیاس ترین نمرهرسد اختالف موجود بین کم می
ی حاضر، به ی بیان شده با مطالعهیی در مطالعهرفتارهای حرفه
دلیل گذشت زمان و افزایش سطح تحصیالت پرستاران و 
ت تکمیلی و های تحصیالافزایش پذیرش پرستاران در مقطع
-تر پرستاران به منابع مطالعاتی در سالی بیشهمچنین، دستیاب
یی  های اخیر باشد. به این ترتیب احتماالً دانش و مهارت حرفه
ت. در اس  های گذشته افزایش یافتهپرستاران نسبت به سال
ترین نمره مربوط به زیرمقیاس توجه به ی حاضر کممطالعه
رسی ش دسترسد با افزای های دیگری بوده که به نظر میتجربه
دنبال کسب اطالعات از طریق به منابع، پرستاران بیشتر به
منابع در دسترس هستند و به همین سبب شاید توجه به 
 های دیگران کاهش یافته باشد.تجربه
گونه که با عنوان رفتارهای مراقبتی، آن 5ی گریندر مطالعه
پرستار در لویزیانا مورد  949کنند، تعداد  پرستاران درك می
های  ی زیرمقایسمطالعه قرار گرفتند. نتایج نشان داد همه
داشتند، ولی  1ی باالتر از رهرفتارهای مراقبتی میانگین نم
ترین نمره مربوط به زیرمقیاس ارتباط و گرایش مثبت بوده کم
همکاران، رفتارهای مراقبتی  و 2ی پورتر. در مطالعه(29) است
که  شدبررسی  های پرستاری آمریکا ر در کلینیکپرستا 5100
ی کل، ها و نمره ی زیرمقیاسها نشان داد در همهیافته
را داشتند، که باالترین  1یی بیش از  پرستاران میانگین نمره
احترام قائل شدن برای دیگری و نمره نیز مربوط به زیرمقیاس 
مربوط به زیرمقیاس ارتباط و گرایش مثبت بوده  ترین نمرهکم
اد شده که در کشور ی اخیراً ی. در هر دو مطالعه(23) است
مشابهت وجود دارد. شاید تفاوت  ،آمریکا انجام شده است
ترین زیرمقیاس، با ی کمی نمرهها دربارهاین پژوهشی نتیجه
های فرهنگی و محیط دلیل وجود تفاوتی حاضر، بهمطالعه
 ها باشد.کننده در این پژوهشکاری بین پرستاران شرکت
های سالمت معنوی و هی نمری مطالعه دربارهنتیجه
ها در سطحی باالتر از بعدهای آن، گویای آن است که نمره
ی ی بُعد سالمت مذهبی بیش از نمرهمتوسط قرار دارد و نمره
بُعد سالمت وجودی است. در پژوهش نجارکالیی و همکاران 
ی بررسی وضعیت سالمت معنوی کارکنان یکی از درباره
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 4/25ها نشان داد هران، یافتههای علوم پزشکی شهر تدانشگاه
های بُعد و نمره داشتنددرصد از کارکنان سالمت معنوی خوبی 
که با  (90) سالمت مذهبی باالتر از سالمت وجودی بوده است
 های پژوهش حاضر همخوانی دارد.  یافته
های کل ی حاضر، میانگین نمرهاز طرفی در مطالعه   
ی نجارکالیی سالمت معنوی در حدّ متوسط بوده که در مطالعه
نظر  . به(90) و همکاران، در سطح باال گزارش شده است
ی نجارکالیی واحدهای رسد با توجه به این که در مطالعه می
های علوم پزشکی بودند، اما  پژوهش، کارکنان یکی از دانشگاه
واحدهای مورد مطالعه در پژوهش حاضر، پرستاران شاغل در 
های سالمت تر بودن سطح نمرهبیمارستان بودند، شاید پایین
ی آماری و ی حاضر به دلیل تفاوت در جامعهنوی در مطالعهمع
 های شغلی آنان باشد. مسئولیت
ی پور و همکاران درباره ی ابراهیممطالعه جهت،در همین 
بررسی سالمت معنوی در بیماران مبتال به سرطان در یکی از 
های سالمت معنوی های شهر مشهد نشان داده نمره بیمارستان
های بُعد ان در سطح متوسط قرار دارد و نمرهدر این بیمار
. پژوهش (95) سالمت مذهبی باالتر از سالمت وجودی است
طبیبی و همکاران برای بررسی سالمت معنوی دانشجویان علوم 
پور  ی ابراهیمهای مشابهی با مطالعهپزشکی شهر قم نیز یافته
ی حاضر ها با مطالعهی این مطالعه؛ نتیجه(92) نشان داده است
ی موسوی مقدم همسو است. این، در حالی است که در مطالعه
و همکاران، سالمت معنوی پرستاران بیمارستان نظام مافی 
ی های مطالعهافتهشهرستان شوش در حدّ متوسط بوده که با ی
. شاید دلیل این تفاوت را بتوان چنین (99) حاضر متفاوت است
یی کامالً شخصی با ت معنوی، مقولهد که سالمکرتوجیه 
-عدهای شناختی، ذهنی و رفتاری است که تحت تأثیر عاملبُ
-های بسیاری قرار دارد. شرایط اجتماعی و فرهنگی نیز از عامل
ر است. بنابراین با توجه به متفاوت گذار در این متغیّهای تأثیر
بودن شرایط کاری پرستاری و محل اشتغال آنان و بافت 
کننده در پژوهش یادشده و پژوهش گی پرستاران شرکتفرهن
 رفته است. حاضر، انتظار چنین اختالفی در سالمت معنوی می
، رضایت (94) جایی که سالمت معنوی با سالمت رواناز آن
ی مثبت ،  رابطه(92) و کیفیت زندگی پرستاران (91) از زندگی
، کندتواند آرامش و نشاط آدمی را فراهم ها میدارد و این عامل
پس الزم است تمهیدهای الزم برای ارتقای سالمت معنوی 
 پرستاران در نظر گرفته شود. 
ن مطالعه نشان داد که بین سالمت معنوی های اییافته
پرستاران و رفتارهای مراقبتی آنان، ارتباط مثبت معنادار آماری 
تر که هر چه سالمت معنوی پرستار بیشطوریوجود دارد؛ به
ی باشد، رفتار مراقبتی وی نیز بیشتر است. این یافته با یافته
 . (53) و همکاران  همسو است 5چیانگی مطالعه
ی چیانگ و همکاران نیز مشخص شد که آموزش در مطالعه
کیفیت مراقبت معنوی از بیمار نقش تواند بر سالمت معنوی می
داشته باشد، ولی الزاماً منجر به رفع نیازهای معنوی بیماران 
ی آموزش . شاید سبب این امر، کوتاه بودن دوره(53) شودنمی
بَر بودن تأثیر آموزش در تغییر دانش، نگرش و از همه و زمان
های با منظور مراقبترو، بهاینر، رفتار آدمی است. ازتمهم
کیفیت پرستاران، الزم است در این زمینه، توانمندسازی 
د. مهم بودن رفتارهای مراقبتی پرستاران، پرستاران صورت گیر
های با وجود کمبود نیروی انسانی و مراقبت کردن به شیوه
انسانی و با اولویت قرار دادن جوانب واالی بشر و حرمت و 
ی ها و باورها است؛ و بر پایهکرامت انسانی مستلزم تغییر نگرش
-ل میرسانی شکهای انسانی و اعتماد و یاریبرقراری ارتباط
گیرد. بنابراین، الزم است مدیران پرستاری و مسئوالن 
ها به این مهم اهتمام ورزند و شرایط ارتقای سالمت بیمارستان







 با توجه به اینکه رفتارهای مراقبتی و سالمت معنوی در
ویژه در بُعد سالمت مذهبی، باالتر از مطالعه، بهپرستاران مورد 
شود تمهیدهای الزم رو پیشنهاد میسطح میانگین بوده، ازاین
برای حفظ و ارتقای رفتارهای مراقبتی و سالمت معنوی 






رفتارهای مراقبتی پرستاران از دیدگاه خود اینکه  توجه به با
آنان بررسی شده، ممکن است با دیدگاه بیماران متفاوت باشد، 
محسوب شود. از  ی حاضرتواند محدودیت مطالعهکه این می
رو برند، ازاینهای پرستاران سود میسویی، بیماران از مراقبت
اران و ی دیگری، هم از دیدگاه پرستشود در مطالعهتوصیه می
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